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Многофакторный анализ отдаленных результатов показал, что наиболее неблагоприятными 
прогностическими факторами есть возраст свыше 45 лет, экстратиреоидное распространение 
опухоли и наличие отдаленных метастазов.
Вторая группа больных представлена 207 больными ДРЩЖ (капиллярный – у 154 (74,4 
%), фолликулярный – у 53 (25,6 %) в возрасте от 21 до 77 лет за период с 2000 по 2004 год, 
лечение которых проводили с учетом прогностических факторов. Лиц женского пола – 132, 
мужского – 75. Регионарные метастазы выявлены у 86, из них у 11 – двусторонние, отдаленные 
– у 13 больных. ТЭ проведена у 195 (94,2 %), гемитиреоидэктомия – только у 12 (5,8 %) 
больных, у которых опухоль была размером не более 1 см и отсутствовали неблагоприятные 
прогностические факторы. Количество ТЭ во второй группе по отношения к первой возросла 
на 24 %. Анализ результатов хирургического лечения больных второй группы показал, что 
в сроки от 1 до 6 лет из 194 больных, у которых до операции отсутствовали отдаленные 
метастазы, 193 (99,5 %) живы без признаков заболевания (у одного выявлены метастазы в 
средостении). Из 13 больных с отдаленными метастазами 2 умерли, а остальные 11 (84,6 %) с 
признаками заболевания.
Выводы. Учет прогностических факторов дает возможность планировать у каждого 
больного ДРЩЖ наиболее оптимальный объем хирургического вмешательства. У больных 
ДРЩЖ с неблагоприятными факторами радикальным хирургическим вмешательством есть 
только ТЭ, которая обеспечивает высокие показатели лечения. Лобэктомия может быть 
выполнена на ранних стадиях рака (Т), у больных с благоприятными прогностическими 
факторами.
Rezumat 
Au fost analizate rezultatele tratamentului chirurgical a 402 bolnavi cu cancer diferenţiat al 
glandei tiroide, divizaţi în 2 grupuri de studiu. Prima grupă a fost compusă din 195 de bolnavi cu 
cancer diferenţiat al glandei tiroide: 129 de pacienţi (66,2%) cu cancer papilar şi 66 de pacienţi 
(33,8%) cu cancer folicular. Drept rezultat, s-a stabilit că luarea în consideraţie a factorilor de pronostic 
permite planifi carea la fi ecare bolnav cu cancer diferenţiat al glandei tiroide a volumului optimal de 
intervenţie chirurgicală. 
Summary 
It has been analyzed the results of surgical treatment of 40 patients with differentiated thyroid 
cancer, divided into 2 groups. In the fi rst group were 195 patients with differentiated thyroid cancer: 
129 (66.2%) patients with papillary carcinoma and 66 (33.8) patients with follicular carcinoma.
Taking into consideration prognostic factors give an opportunity to plan for each patient with 
differentiated thyroid cancer the most optimal intervention surgical volume. 
КОМБИНИРОВАННОЕ ЛЕЧЕНИЕ БОЛЬНЫХ ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫМИ 
НОВООБРАЗОВАНИЯМИ ГОРТАНИ И ГОРТАНОГЛОТКИ С 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ ХИМИОЛУЧЕВОЙ ТЕРАПИИ
С.Ю. Чижевская, Е.Л. Чойнзонов, ГУ НИИ онкологии ТНЦ СО РАМН, 
г. Томск, Россия
Цель исследования: разработка и клиническая апробация комбинированной терапии 
рака гортани и гортаноглотки с использованием современных противоопухолевых препаратов 
и новых режимов лучевой терапии для повышения эффективности лечения и улучшения 
качества жизни больных.
Материалы и методы. В исследование включены больные с морфологически 
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верифицированным раком гортани и гортаноглотки II-IV стадии опухолевого процесса, 
получающие комбинированное лечение в отделении опухолей головы и шеи НИИ онкологии 
ТНЦ СО РАМН.
Первую группу составляют больные, которым первым этапом комбинированного лечения 
проводится 2 курса неоадъювантной химиотерапии по схеме PC (паклитаксел, карбоплатин), 
с последующей лучевой терапией в режиме мультифракционирования дозы, вторым этапом 
выполняется хирургическое вмешательство.
Во вторую группу включены пациенты, у которых комбинированное лечение включает 2 
курса неоадъювантной химиотерапии по схеме PC (паклитаксел, карбоплатин) и оперативное 
вмешательство.
Третья группа (контрольная) – больные, получающие комбинированное лечение с 
предоперационным курсом лучевой терапии на фоне введения препаратов платины.
Результаты: отмечена удовлетворительная переносимость неоадъювантной 
химиотерапии у больных первой группы. После завершения лучевой терапии у двух больных 
зарегистрирован полный лизис опухоли. В группе больных, получающих неоадъювантную 
химиотерапию по схеме PC (паклитаксел, карбоплатин) и оперативное вмешательство, у 
двух больных cо стадией T4N2M0 неоадъювантная химиотерапия привела к стабилизации 
опухолевого процесса. Через 7-10 дней выполнено фасциально-футлярное иссечение 
клетчатки шеи и комбинированная ларингэктомия. Наблюдение за больными продолжено.
Заключение: рекомендованный режим неоадъювантной химиотерапии удовлет-
ворительно переносится больными. Осложнений со стороны системы крови не зареги-
стрировано. Послеоперационное течение не осложнено по сравнению с контрольной 
группой.
Rezumat
Schema chimioterapeutică neoadjuvantă propusă de autori este suportată satisfăcător de către 
pacienţi. Complicaţii din partea sistemului hematopoietic nu s-au înregistrat. Perioada postoperatorie 
a decurs fără complicaţii serioase comparativ cu lotul de control.
Summary
Neoadjuvant chemotherapeutic scheme elaborated by the authors is well tolerated by the patients. 
Hematological adverse effects weren’t sees. No serious postoperative complication comparative with 
the control group. 
ВНЕОРГАННЫЕ ОПУХОЛИ ШЕИ – СОВРЕМЕННЫЕ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЯ
Профессор А. И. Пачес,
Российский онкологический научный центр им. Н. Н. Блохина РАМН, Москва
По данным РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН и опыта работы в нем в течение более 45 лет 
отмечается, что среди опухолей головы и шеи диагностические ошибки наблюдаются наиболее 
часто при распознавании внеорганных опухолей шеи. По многим причинам это обстоятельство 
связано с недостаточными знаниями, а порой и полным отсутствием их, особенностей роста 
внеорганных опухолей шеи. В диагностике и лечении данной патологии следует прежде всего 
ориентироваться в современной классификации и группировках разнообразных внеорганных 
опухолей шеи. Нам представляется, что наиболее целесообразно следует придерживаться 
следующей группировки внеорганных опухолей шеи:
I группа – опухоли нейроэктодермального генеза, наблюдаемые в 40% случаев 
